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دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
ﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳ-
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ﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘ-
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روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
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64-653931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره2دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻓﺮزﻧﺪرواﻧﯽلﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
5ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯽ،4ﻣﯿﻼد ﺑﺎزﻗﻠﻌﻪ،3ﻋﺒﺎس ﻣﻬﺮان،2آﺑﺎديﺮﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼ،1ﻣﻮﻗﺮيﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت وﺳـﯿﻊ در رﻏـﻢ ﻋﻠـﯽ .اﺳـﺖ رواﻧـﯽ اﺧﺘﻼﻻت و درﻣﺎن، ﮐﻨﺘﺮل ﮔﯿﺮيﭘﯿﺶ، ﺑﯿﻨﯽدر ﭘﯿﺶﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺪف از . اﺳـﺖ ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻏﺮﺑﯽﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﯿﺮدررواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتدرﺑﺎرهﻧﮕﺮش ﻣﺮدموداﻧﺶﻣﻮرددراﻧﺪﮐﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ، 
.ﺑﻮدﻓﺮزﻧﺪانرواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎاﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﻃﻔـﺎل داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﺰﺷـﮑﯽ روانﺨﺼﺼـﯽ ﺗﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏدر 2931در ﺳﺎلاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ : روش
واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘـﺎري ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧ
ﺣﺠـﻢ . ﺑﻮدﻧـﺪ اﻃﻔﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﯾﺎ درﻣﺎﻧﯽ ارﺟﺎع ﺷـﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽروانﺗﺨﺼﺼﯽ ﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﯾﻦﻫﺎدادهﮔﺮداورياﺑﺰار . ﺑﻮد(در دﺳﺘﺮس)آﺳﺎنﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرتﺑﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮ و 004ﻧﻤﻮﻧﻪ 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽو آﻣﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽاز آﻣﺎرﻫﺎدادهﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﺑﻮدواﻟﺪﯾﻦو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش
. اﺷـﺘﻨﺪ دﮐﻮدﮐـﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﯽﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺒاز واﻟﺪﯾﻦ ﻧﮕﺮش %39/7ﮐﻪﻧﺸﺎن داداﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻣﺎريدارﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ (P<0/600)ﻫﺎآنو وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ (P<0/100)ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
. دﯾﺪه ﻧﺸﺪاردﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎدر ﺳﺎﯾﺮ.ﺷﺖوﺟﻮد دا
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش .دارﻧـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن رواﻧﯽاﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد واﻟﺪﯾﻦ ﻧﮕﺮش ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻓﺘﺎري ﺖ ﻫﺎيﻧﯿاي از اﻋﺘﻘﺎدات، ﻋﻮاﻃﻒ وﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺷﯽء، ﺷﺨﺺ ﯾﺎ واﻗﻌﻪ اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ، ﭼﯿﺰي ﯾﺎ روﯾﺪادي اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺣﺴﺎس 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺎدوامﻧﻈﺎﻣﯽ ،شﻧﮕﺮ. (1)ﺷﻮدو رﻓﺘﺎر ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ
ﯾﮏ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ و ﺣﺴﺎﺳﯽ اﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ، ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎندرﻣﺮدمﻫﺎيدﯾﺪﮔﺎهﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮﺑﺎوﺟﻮد. (2)ﺳﺖا
دراﻧﺪﮐﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ،ﮐﺸﻮردررواﻧﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي دررواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتدرﺑﺎرهﻧﮕﺮش ﻣﺮدموداﻧﺶﻣﻮرد
ﺑﯿﺶ ازﺷﻮدﻣﯽﺗﺨﻤﯿﻦ زده . (3)اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻏﺮﺑﯽﻏﯿﺮ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻨﻨﺪهﻧﺎﺗﻮانتاز اﺧﺘﻼﻻو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﮐﻮدﮐﺎن (%02)
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ،اﺧﺘﻼﻻت ﯾﺎدﮔﯿﺮي،ﻫﺎآناﻫﻢ ﮐﻪ،(4)ﺑﺮﻧﺪﻣﯽرﻧﺞ 
اﺧﺘﻼل ،ﮔﯿﺮ رﺷﺪا، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺟﻨﻮن، اﺧﺘﻼل ﻓﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮفاﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ، 
از ﻫﺎآن( %08ﺗﺎ 56)ﺎﻧﻪﻣﺘﺎﺳﻔوو اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻣﺎر .(5)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺮوم ﻫﺴﺘﻨﺪو ﺣﻤﺎﯾﺖﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ده ﻧﻔﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن و 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮔﺮﯾﺒﺎنﺑﻪدﺳﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
وﻟﯽ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻫﺮﯾﮏ ﺳﻄﺤﯽ از اﺧﺘﻼل را ﻣﻮﺟﺐ 
اﮐﻨﻮن آﻧﭽﻪ. (6)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ را درﯾﺎﻓﺖ %(02)ﺗﻨﻬﺎ
ﻣﻬﻢ ﺟﻠﻮه ازﭘﯿﺶﺑﯿﺶﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را 
در ﺣﺎلايﻓﺰاﯾﻨﺪهﻃﻮرﺑﻪاﺧﺘﻼﻻت اﯾﻦ ﮐﻪاﯾﻦ اﺳﺖدﻫﺪﻣﯽ
ﮐﻠﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﮐﻨﺎر، ﻫﻨﻮز ﻫﺎﺳﺎلﺑﺎﮔﺬﺷﺖ .(7)اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﮔﺎﻫﯽ . (8)ﺗﻨﻔﺮ وﺟﻮد داردواﻋﺘﻤﺎديﺑﯽرواﻧﯽ اﺣﺴﺎس ﺗﺮس، 
ﻣﺸﮑﻞوﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎريﺷﻮدﻣﯽﺣﺴﺎس ﻗﺪرآناﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺗﺮس از . (9)ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻤﺎﻧﯿﻢﺑﯿﻤﺎريﺑﺮﭼﺴﺐﺗﺎ ازﭘﻨﻬﺎن ﮐﻨﯿﻢرا
(01)ﺑﺮﭼﺴﺐ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎدي ﻋﻤﯿﻖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﮐﻤﮏ درﺧﻮاﺳﺖﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺰرگ در اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ و
در ﮔﻨﺎﻫﺎن واﻟﺪﯾﻦ را ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﮐﻨﮓﻫﻨﮓدر ﮐﻪﭼﻨﺎن. اﺳﺖ
در اﯾﺮان، ﺑﺮرﺳﯽ. (11)داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺠﺎد
ﺳﺎﻟﻪ 01–8ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻت ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽﻫﻤﻪ
وﺟﻮدﺑﺎﮐﻪ،ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ1931در ﺳﺎلﻧﻤﻮﻧﻪ 604ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد
اﻟﺪﯾﻦ واﻏﻠﺐ،(%71/9)ﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻻيﺷﯿﻮع
ﺗﻌﺎرض،ﮐﺸﻤﮑﺶ.رواﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﮐﻪ ﻃﻮريﺑﻪ. (21)ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهدر اﯾﻦ و ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ
وﻫﺎﺗﻌﺎرضﻫﻤﯿﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺟﻬﺖ،ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از 
ﻣﻮﺟﺐ ﺷﮑﺎﻓﯽ و(31)اﻓﺘﺎدﻣﯽﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﮔﺬاريﺑﺮﭼﺴﺐﺗﺮس از 
را ﻫﺎاﻧﺴﺎناز ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﯾﻞ و اﺳﺘﻔﺎدهﺑﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز 
ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﺑﺴﯿﺎري از .(41)ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻢ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺻﻌﺐ ﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز 
.(51)اﻟﻌﻼج، ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وآﺷﻨﺎﯾﺎن ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﺎوراء ﻃﺒﯿﻌﯽ،ﻫﺎيﻗﺪرتﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ايﻋﺪه
ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(61)دارﻧﺪﺧﺒﯿﺚراﻧﺪن ارواح و ﺑﯿﺮونﯿﺮيﮔﺟﻦ
ﺧﺎﻧﻮاده81رﺳﯽ ﻣﻮردﺑﺮﺧﺎﻧﻮاده 02از در آﻣﺮﯾﮑﺎ9002در ﺳﺎل
ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهاﯾﻦ و ﻫﻤﻪداﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽﻣﺬﻫﺒﯽ را ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺮاﺳﻢدﻋﺎ 
دوا ﻫﺎاز آنﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ دردي را ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﺤﺒﺖﻣﻌﺘﻘﺪ 
و آﮔﺎﻫﯽﻧﮕﺮش درﺑﺎرهدر ﮐﺸﻮر ﻫﻨﺪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(71)ﮐﻨﺪﻧﻤﯽ
22از ﮐﻮدك9واﻟﺪﯾﻦ از اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻧﺸﺎن داد، واﻟﺪﯾﻦ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﺷﺪهﺑﺮرﺳﯽﮐﻮدك
دﻧﯿﺎ ﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺑﯿﺰاري از ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﺎزه ﺑﺗﻮﺟﻪﺟﻠﺐﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﻬﺖ 
اﯾﻦ از ﺧﺎﻧﻮاده4.اﺳﺖاز اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ و ﻣﻮارديآﻣﺪه، ﺗﻨﺒﯿﻪ ﺑﺪﻧﯽ 
. داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽرا ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎوراءاﻟﻄﺒﯿﻌﻪدﻟﯿﻞ ﺧﺎﻧﻮاده22
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درﻣﺎن اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺳﻂ درزﻣﯿﻨﻪ.(81)رﻓﺘﺎر ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﺮﯾﮑﺎدر(7002)erialCو lehcaR، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮏروان
رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدرﺑﺎره ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ درﺑﺎره 
از واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن (%08)از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ 
از % 54ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽزﯾﺎدي را ﺑﻪ اﻃﻔﺎل ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺎيدرﻣﺎن
ﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻌﺘﻘ
ﻣﺒﺪل و ﺷﯿﻄﺎﻧﯽ، ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدات وﺣﺸﺘﻨﺎك ﭘﺰﺷﮑﯽروان
.(91)ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﭘﺰﺷﮏروانﯾﺎ ﺷﻨﺎسروانﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺰد ﻟﺬا، 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس روﻧﺪﻣﯽ
و اﻣﺘﺤﺎن ﻧﻤﻮده ﺷﻨﺎﺳﻨﺪﻣﯽرا ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽراهاز و ﺑﺴﯿﺎريﮐﺮده 
اﯾﻦ اﺣﺴﺎس .(02)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺎآنﮐﺎراﯾﯽﺑﻪ ﻋﺪم ﻧﺴﺒﺖ
و ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎندﻫﻨﺪﮔﺎناراﺋﻪﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ 
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﻗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...رواﻧﯽلﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
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را ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﻫﺎاﻧﺴﺎنﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻪ،ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
از دﯾﮕﺮان ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي آن را ﮐﻢ 
ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞ، ﻣﺎدران ﮐﻨﮓﻫﻨﮓدر ﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ. (41)ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ايﺣﺮﻓﻪﭘﯿﺶ از رﺟﻮع ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ (%03)در آﻣﺮﯾﮑﺎ. (12)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺧﺪﻣﺎت رﺟﻮع 
از واﻟﺪﯾﻦ (%11)وﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﺋﻢ اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره رواﻧﺸﻨﺎس 
دﯾﮕﺮﺑﯿﺎنﺑﻪﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ داروﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﮏروانﺑﻪ 
ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ اﺑﺘﺪاﺋﯽ اﺧﺘﻼﻻت در ﻫﻨﮕﺎماز ﮐﻮدﮐﺎن (%95)
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده و ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ايﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﻮﻧﻪﻫﯿﭻﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﺋﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﺤﺮوم ﺑﻮدﻧﺪﻋﻼ
در (1102)ﻫﻤﮑﺎران و erohsiKﺗﻮﺳﻂ ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (22)
و ﺗﺼﻮرات در ﻣﻮرد ﺑﺎورﻫﺎ،ﻫﺎاﻓﺴﺎﻧﻪدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن
در ﺑﯿﻦﻧﻤﻮﻧﻪ 634ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎ و رﻓﺘﺎراﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ(%93/6)ﻧﺸﺎن داد، و ﺷﻬﺮيﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺠﺎزات ( %5/2)وﺷﻬﺮي ( %02/7)وﯽروﺳﺘﺎﯾ
و اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ روزه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ.اي ﮔﻨﺎﻫﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺮ
از (%51/6)ﺗﻨﻬﺎ .ﮐﻨﺪﻣﯽرواﻧﯽ را درﻣﺎن ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرياﻋﺘﻘﺎدات
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ دوﺳﺖ دارﻧﺪ (%43/6)و ﺷﻬﺮي ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
وﻗﺘﯽ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺰد 
و ﺳﺘﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ رو(%04/2)ﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟ. ﺪﻧﺮوﺑﭘﺰﺷﮏروان
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ اﯾﻦﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺎاز ﻣﺮدم ﻣﻨ(%33/3)
اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎناﻣﺮ اﯾﻦ.اﺳﺖدرﻣﺎنﻗﺎﺑﻞرواﻧﯽ 
ﺑﯿﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ودر اﯾﺠﺎدﭘﺰﺷﮏروانو ﻧﻘﺶﻧﮕﺮش 
در ده ﺳﺎل . (32)ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺖو ﻃﺒﯽدرﻣﺎن داروﺋﯽ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪاﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد 
از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﻘﺶ ﻫﺎآنرواﻧﯽ در ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده 
از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎنﺳﻮد ﺑﺮدناﺳﺎﺳﯽ دارد ﭘﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﯾﺪ
ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ. ﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﯿﻢﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده و ﺗ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﮕﺮش را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﻗﺪام واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ
ﺑﺎﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،(42)اﻧﺪﺑﺮﺷﻤﺮدهﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان 
اﻧﺠﺎم «ﻓﺮزﻧﺪانﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ»
.ﺷﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﯽ اﻃﻔﺎل واﺑﺴﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑرواندرﮐﻠﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ 2931ﺳﺎل
ﺟﺎﻣﻌﻪ.اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
ﯾﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ، واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﻪ ﺎنﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐ
ﯽ اﻃﻔﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷﮑروان
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ. ﯾﺎ درﻣﺎﻧﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
. ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ( ﺳﺎل81-5ﺳﻨﯿﻦ وﯾﮋه )اﻃﻔﺎل ﯽ ﭘﺰﺷﮑروان
ﺣﺠﻢ.ﺑﻮد(در دﺳﺘﺮس)آﺳﺎن ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرتﺑﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺎﯾﺮ اﻗﻮام ﻫﻤﺮاه ﻧﻔﺮ52و ﻣﺎدر072،ﭘﺪر501)ﻧﻔﺮ 004ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ، در اﯾﻦﻫﺎدادهﮔﺮدآورياﺑﺰار . ﻧﺪﺑﻮد( ﮐﻮدك
ﺠﺶ ﻧﮕﺮش و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨو ﺧﺎﻧﻮادهﮐﻮدك ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ دوﻗﺴﻤﺘﯽﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدادهآورياﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﺑﻮد
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ داراي . رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮداﺧﺘﻼل
در اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞﺳﻮال،21ﺑﺨﺶ اول : اﺳﺖدو ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ 
ﻣﻘﻄﻊ،ﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺷﻐﻞ،ﺟﻨﺲﺳﻦ ﮐﻮدك، ﺳﻦ واﻟﺪ،ﻣﻮرد
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﻮدك، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ 
. اﺳﺖدرآﻣﺪ، ﭼﻨﺪﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، وﺿﻊ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﺎ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ در راﺑﻄﻪﺳﻮال81ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد، ﺣﻮل ﺳﻪ ﻣﺤﻮر اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﯾﻦ. ﺑﻮدﺑﻪ ﻋﻤﻞو اﻗﺪام و ﻋﻮاﻃﻒﺷﻨﺎﺧﺖ، اﺣﺴﺎس 
و ايﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﻨﺎدﺑﺎﻣﺤﻘﻘﯿﻦﺗﻮﺳﻂ
وزارتﻣﺼﻮﺑﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎو ﺑﺎﻣﺸﺎﺑﻪﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
؛ ﺷﺪﺳﺎﺧﺘﻪﺑﻬﺪاﺷﺖوزارتﭘﺰﺷﮑﯽآﻣﻮزشودرﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﮐﻮدﮐﺎنرواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻪ
ﺗﺎﯾﯿﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮرد ﺻﻮرتﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪرواﯾﯽ. ﺳﻨﺠﯿﺪﻣﯽ
و داﻧﺸﮕﺎه و داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﻤﯽﻫﯿﺌﺖاز اﻋﻀﺎءﻧﻔﺮ21
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﻗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...رواﻧﯽلﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
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.ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮنﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش 
و ﭘﺲ از داده ﺷﺪ از واﻟﺪﯾﻦﻧﻔﺮ02ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐاﯾﻦﺑﻪ
و،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﻔﺮ02ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﻣﺠﺪداًو ﻫﻔﺘﻪ د
ﻫﺎيآزﻣﻮنﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت
(.ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ0/66)ﺷﺪ ﮐﻮدررﯾﭽﺎرد ﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﮐﺎﻣﻼًﻧﻤﺮه دﻫﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻮد ﮐﻪ از 
ﺳﺆالﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻪﮐ.ﮔﯿﺮدﻣﯽﻣﻮاﻓﻖ را درﺑﺮ ﮐﺎﻣﻼًﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ 
. ﮔﺮﻓﺖﻣﯽرا درﺑﺮ 4ﺗﺎ 0ﺑﯿﻦ ايﻧﻤﺮهﻓﺮاﺧﻮر ﻣﺤﺘﻮاي ﺧﻮد 
،ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﺎﺳﺐ،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻧﮕﺮش در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ 
81- 0اﻣﺘﯿﺎز : ؛ ﮐﻪﺷﺪﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐو ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش 63-81اﻣﺘﯿﺎز . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش 
اﻣﺘﯿﺎزو،ﻧﮕﺮش ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ 45-63اﻣﺘﯿﺎز . ﻣﻨﺎﺳﺐ
. واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮدﻧﮕﺮش ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ 27-45
ﻣﺠﻮزﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ در ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮازﯾﻦ اﺧﻼﻗﯽﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺮﯾﺢ ، ﻫﺎنﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه و
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮐﺘﺒﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺳﭙﺲ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه 
ﻧﻬﺎﯾﺖ درﺗﮑﻤﯿﻞ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻮرد 61.v SSPSاﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
ﺟﺪاول )وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﺟﻬﺖ )و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ( ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﺠﺬور ﮐﺎيآزﻣﻮن 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
072، %(62/3)ﭘﺪر501ﺷﺎﻣﻞ واﻟﺪ004ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﯾﻦ
در %( 6/2)ﮐﻮدك ﺳﺎﯾﺮ اﻗﻮام ﻫﻤﺮاه ﻧﻔﺮ52و %( 76/5)ﻣﺎدر
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺳﻦ ﺳﺎل05ﺑﺎﻻي و ﺳﺎل02زﯾﺮ ﺳﻨﯿﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ واﺣﺪﻫﺎيو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽي ﻓﺮدﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد 2ﺳﺎل02زﯾﺮ ﻫﺎآنﺗﺮﯾﻦﺟﻮانازﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽﮐﻪﺑﻮداز آن 
%( 84/8)ﻣﻮرد 591ﺑﺎ ﺳﺎل04ﺗﺎ 03ﻫﺎآنﺗﺮﯾﻦﻣﺴﻦو %( 0/5)
%( 03/2)دﺧﺘﺮ121ﺷﺎﻣﻞ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه واﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎن.ﻧﺪﺑﻮد
ﻣﻮرد 55ﺑﺎ ﻫﺎآنﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ %( 96/8)ﭘﺴﺮ 972و 
در %( 54/5)ﻣﻮرد 281ﺑﺎ ﻫﺎآنو ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎل5زﯾﺮ %( 31/8)
.ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل11ﺗﺎ 5ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
از واﻟﺪﯾﻦ %( 39/7)ﻧﻔﺮ 573ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺴﺒﺘﺎًﻧﮕﺮش %( 6/3)ﻧﻔﺮ 52و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﮕﺮش 
ﮐﺪام از ﻫﯿﭻدر. دارﻧﺪﮐﻮدﮐﺎن رواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
دﯾﺪه ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐوﻣﻨﺎﺳﺐﺎرﯿﺑﺴاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﮕﺮش ﻫﺎيﻮﻧﻪﻧﻤ
-1ﺟﺪول)آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻧﺸﺪ
رواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( 2
راﺑﻄﻪ (P<0/100)ﺑﺎ ﻫﺎآنﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻮدﮐﺎن
ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻪ،آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖدارﻣﻌﻨﯽ
.اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮآﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮشﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،
اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮريﺑﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 641/8و741/2)رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻧﯿﺰ . اﻧﺪﺑﻮدهﻣﺎدراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻣﺪرك ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ ﭘﺪران و
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ( 3ﺟﺪول )داد ﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎنرواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
. (P<0/600)آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖدارﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ ﻫﺎآنﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺑﺎ و ﻫﻤﺮاهﻣﺘﺎﻫﻞ ﺻﻮرتﺑﻪﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺆﻣ
ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻫﻤﺴﺮ اول ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯾﺎ ازدواج ﻣﺠﺪد دارﻧﺪو ﻃﻼقﺑﯿﻮه 
ﻣﯽﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﺎﮐﻪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮده ﺑﻮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدراﻧﯽ 
.ﺪﮐﺮدﻧ
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﻗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...رواﻧﯽلﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره 2دوره 05روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﭘﺪر)ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪان رواﻧﯽاﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺗﻮزﯾﻊ- 1ﺟﺪول
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
AVONA
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر ﺳﻮادﺑﯽ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ
ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ





ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﺎﺳﺐ 3 02/0 9 3.8 31 6/7 0 0/0
ً ﻣﻨﺎﺳﺐﮐﺎﻣﻼ 21 08/0 001 19/7 181 39/3 28 001
ﺑﺴﯿﺎرﻣﻨﺎﺳﺐ 0 0/0 0 0/0 0 0/0 0 0/0
ﺟﻤﻊ 51 001 901 001 491 001 28 001
اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  931/2 931/1 931/9 741/2
رواﻧﯽ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 61/1 31/4 31/8 21/1 دار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﻣﺎدر)ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪانرواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ - 2ﺟﺪول
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
AVONA
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺳﻮادﺑﯽ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ
ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ





ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺴﺒﺘﺎً 4 03/8 9 8/0 11 5/2 1 1/6
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐ 9 96/2 401 29/0 002 49/2 26 89/4
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ 0 0/0 0 0/0 0 0/0 0 0/0
ﺟﻤﻊ 31 001 311 001 112 001 36 001
اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺒﺖ ﺑﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴ 231/6 831/4 141/5 641/8
رواﻧﯽ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 61/2 31/5 31/3 31/2 دار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨﺪهﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪﻓﺮزﻧﺪان رواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ -3ﺟﺪول
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
AVONA
وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺘﺎﻫﻞ رﮐﻪﻣﺘﺎ ازدواج ﻣﺠﺪد ﺷﺪهﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت
ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ





ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﺎﺳﺐ 81 5/1 3 21/5 2 41/3 2 61/7
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐ 233 49/9 12 78/5 21 58/7 01 38/3
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ 0 0/0 0 0/0 0 0/0 0 0/0
ﺟﻤﻊ 053 001 42 001 41 001 21 001
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  241/0 431/8 331/1 731/4
رواﻧﯽاﺧﺘﻼل
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 31/6 41/5 21/2 21/6 دار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺤﺚ
، رواﻧـﯽ لاﺧﺘﻼﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازآﻧﺠﺎﮐﻪ
ام ﺑﻪ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ، ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ در اﻗﺪ
llehctiM.اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﮕـﺮش ﺑﺎآﻧﮑـﻪدر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧـﻮد ﻣﻄـﺮح ﮐﺮدﻧـﺪ ttekcirTو 
رواﻧﯽ و ﭘﯽ ﮔﯿﺮي درﻣﺎن ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪاندرﻣﺎنﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از واﻟﺪﯾﻦ وﻟﯽ
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ .ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ي اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎن. ﺑﺮدﻧﺪﻣﯽﭘﻨﺎه ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺒﯽاز واﻟﺪﯾﻦ ﻧﮕﺮش %39/8ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد، 
از %3.6ﺗﻨﻬـﺎ ؛ ورواﻧـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ اﺧـﺘﻼل ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻪ 
ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺘﺎً ﻣﻨﺎﺳﺒﯽﻧﺴﺒواﻟﺪ ﻧﮕﺮش 004ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺧﺎﺻـﯽ در ارﺟـﺎع وﺟﻮدﺑﺎاﯾﻦ.رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺑﺮاز ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ . داﺷﺘﻨﺪﭘﺰﺷﮏروانﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم »ﺑﻪ ﮐﻪ در آن ( 8831)ﻣﻬﺮاﺑﯿﺎن 
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﻗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...رواﻧﯽلﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
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ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ «رواﻧـﯽ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎندر ﮐﻪ . ﻮاﻧﯽ داردﻫﻤﺨ
ﺑﺎﻧﯿﺰ.(52)رواﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ايﺑﯿﻨﺎﻧﻪواﻗﻊ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي ﻧﮕـﺮش ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران siersoDﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﺑﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﻦ واﻟﺪ203
از واﻟـﺪﯾﻦ ﻧﮕـﺮش % 48ﺑﯿﺶ ازدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن.  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
% 39/7در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (62)ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻨﺪ 
رواﻧـﯽ اﺧـﺘﻼل رد ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﺎرﻫـﺎي راهﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺿﻌﻒ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ . ﺑﻮد
اﻃﻔـﺎل، ﮐﻤﺒـﻮد ﻣﺸـﺎورﯾﻦ ﭘﺰﺷـﮏ روان، ﮐﻤﺒـﻮد  ﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎهدر 
، اﻋﺘﻘـﺎدات و ﺑﺎﻓﺮﻫﻨـﮓ درﻣـﺎن ﮔـﺮان آﺷﻨﺎﯾﯽ، ﺿﻌﻒ ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ درﻣﺎن و دارودرﻣﺎﻧﯽاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،ﻫﺎياﺳﻄﻮره
ﺗـﺮس از ﺑـﺪﻧﺎﻣﯽ ، ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑـﺎﻻ در درﻣـﺎن ،ﮔﺮدانروانداروﻫﺎي 
ﮔـﺮوه درﻣـﺎن، )ﺗﺮس از اﺧﺮاج از ﻣﺪرﺳﻪ، ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻧﮕﺮش را ﺑﺮو ﺧﺎﻧﻮادهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدك ....( وﻫﺎﻫﻤﺴﺎﯾﻪﻣﻌﻠﻤﯿﻦ،
.داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽﺑﻪ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻮﺛﺮ و رﻏﺒﺖ
ي اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد، ﻧﺴـﺒﺖ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎن
ﭘﺪران ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان دو ﺑﺮاﺑﺮﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪهﺮاﺟﻌﻪﻣﻣﺎدران 
دﺧﺘﺮاﻧﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دو ﺑﺮاﺑﺮﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان.ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﮐـﻮدك ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪواﻟﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺑﻮدﻧﺪ وواﻟﺪﯾﻦ ارﺟﺎع ﺷﺪه 
ﺳـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل04ﺗﺎ 03ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ
ﺳـﺎﻟﮕﯽ 11ﺗـﺎ 5ﺳـﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﻮدك در 281ﺗﻌﺪاد ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده% 09از ﺑﯿﺶ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﻪ و ﻋﻼﻗـﻪ ﺑﺎاﻧﮕﯿﺰهو رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ
اﻃـﻼع از ﺧﺎﺻـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ، دادﻧـﺪ ﻣـﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﺪاﻧﻨـﺪ آﯾـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻨﺪ ﻣـﯽ ﻫـﺎ اﮐﺜﺮ آن. ﺑﯿﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻌﺎً اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ دارد؟ ﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻣﻌﻠﻤـﯿﻦ ﻫﺎ واﻗﮐﻮدك آن
، درﺳـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻮدك ﻣـﻦ ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽﻣﺪرﺳﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﮐﻨﻨﺪ؟ ﺑﯿﺎن 
اﺧـﺘﻼل ﺣﺴـﺎب ﺑـﻪ ﮐﻤﯽ ﺷﯿﻄﺎن اﺳﺖ آﯾﺎ اﯾﻦ ﺷـﯿﻄﻨﺖ را ﺑﺎﯾـﺪ 
ﮔﺬاﺷﺖ؟ ﻣﻘﺪاري ﺗﻮﺟﻪ اش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درس رﯾﺎﺿﯽ ﮐﻢ ﺷﺪه آﯾـﺎ 
ﮔﯿـﺮ و ﺳـﺨﺖ ﺑـﺪاﺧﻼق اﯾﻦ ﺑﻪ آن دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻠﻢ رﯾﺎﺿﯽ 
دﻟﯿﻠﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﯽاﯾﻦ اﻣﺮ آﯾﺎ.اﺳﺖﮔﯿﺮﮔﻮﺷﻪﮐﻤﯽ ﻨﺰلﻣدراﺳﺖ؟
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ؟ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﻮدك اﻣﻦ ﻧﯿﺴﺖﺑﺮ آن
ﻣﺤﻘـﻖ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ در آنﮐـﻪ (8831)ﺣﺴـﻦ زاده ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
رواﻧﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﺮدم ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ 
وevaH neTوﻟﯽ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت .  (72). اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان(0102)انﻫﻤﮑﺎر
اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ، ﮐﺸﻮر اروﭘﺎﯾﯽ آﻟﻤـﺎن، 6در"ايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيو ﮐﻤﮏروان 
ﺳـﻮم ﯾـﮏ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﺑﻮد ﺷﺪهاﻧﺠﺎمو ﺑﻠﮋﯾﮏﻓﺮاﻧﺴﻪ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ،ﻫﻠﻨﺪ،
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ، وﻗﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺟـﺪي در ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده در رﻓﻊ ﺿﻤﻦ ﺗﮑﺎﭘﻮي ﺑ،ﺷﻮدﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻄﺮح 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶﻧﯿﺰ ايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيﮐﻤﮏﻣﺸﮑﻞ، 
.(82)ﺷﺖﺪاﻧ
ﻫﻤﯿﻦ و ﺑﺎﻣﺎدرﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﺎ ﮐﻮدك،از
اﯾـﻦ اﻣـﺮ از . ﭘﺴﺮ  ﺑﻮدﻧﺪﺣﺪود ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺮاه واﻟﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﯾـﻦ . ﺎن دادرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدك ﺧـﻮد ﻧﺸ ـﻫﺎزنﻃﺮﻓﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻧﺸـﺎن داد  ﮐـﻪ ( 5002)و ﻫﻤﮑـﺎران luaPﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
درﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎري وﻣﺸﮑﻼت در ﮐﻤﮏو درﺧﻮاﺳﺖﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﯽ 
اﺳﺖ وزﻧﺎن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان 
و mailliWﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت .(92)ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارددارﻧـﺪ
روﯾﮑﺮد ﺧـﺎﻧﻮاده درﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑﺮرﺳﯽﮐﻪ ﺑﻪ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران 
اﺷـﺖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ د ﻨـﺪ ﮐﻮدﮐﺎن درﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮداﺧﺘ
.(03)
. ﺑـﻮد ﺳـﺎل 11ﺗﺎ 5ﺑﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮس از ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺎ ﺷﺪﺗﯽ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﺎوﺟﻮد.ﻣﻄﺮح اﺳﺖﻫﺎدر ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻨﻮز 
در ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﺎدران ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
( ﺳـﺎﻟﮕﯽ 11ﺗﺎ )ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽﺗﻼش ﻫﺎﺳﺎلو.ﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺰﺷﮑﭘروان
،ﮐﻼﺳـﯽ ﻫـﻢ ﺑـﺪ رﻓﺘـﺎر اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن را ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑـﺪ، 
اﺻـﻮﻻً .ﺑﺪاﻧﻨـﺪ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧـﻮزاد دﯾﮕـﺮ ﺗﻮﻟﺪ،و ﺧﻮاﻫﺮﻫﺎﺑﺮادرﻫﺎ
ﻫـﺎ آنﯽ درﭘﺰﺷـﮑ روانﺑـﺎ در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺷـﺪﯾﺪ ايواﻫﻤﻪو ﺗﺮس
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﺸـﺎوره از ﺟﻬـﺖ ﻣـﺎ ﮔﻔﺘﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎآناﮐﺜﺮ.ﻫﻮﯾﺪا ﺑﻮد
از ﮐـﻮدك و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ درﺳـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺷﻨﺎسروان
آورده ﺑﺎﺷـﯿﻢ ﺗـﺎ راﺧﻮدﮐﻪ ﮐﻮدكﻧﻪ اﯾﻦ،اﯾﻢآﻣﺪهﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻨﺠﺎ 
و ﺗﺠـﺎرب ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ اﻋﺘﻘـﺎدات ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ . ﺑﺒﯿﻨﺪﭘﺰﺷﮏروان
اﺳـﺖ ايﻣﻘﻮﻟﻪﺑﺮﭼﺴﺐﺗﺮس از . اﺳﺖ( 9731)ﺷﺮﯾﻌﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ 
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﻗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...رواﻧﯽلﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
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دارد ﺗـﺎ واﻣـﯽ ﺑﺮ آنﻣﺎ راو ﮔﺎﻫﯽﻣﻌﻪ وﺟﻮد دارد در ﺟﺎوﻓﻮرﺑﻪﮐﻪ 
اﺳـﺖ و ﮐـﻮدك ﺧـﺎﻧﻮاده ﺻﻼح ﺧﻮد،ﮐﻪ ﺧﯿﺮ واز ﭘﺬﯾﺮش آﻧﭽﻪ 
ﮐﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي اﻧﺪداﺷﺘﻪﻣﺤﻘﻘﺎن زﯾﺎدي ﺑﯿﺎن .(9)زﻧﯿﻢﺳﺮﺑﺎز
واژه ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ ﻫﻤـﻮاره و ژاﭘـﻦ ﭼـﯿﻦ آﺳﯿﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐـﺮه، 
ﺎد ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از اﯾﺠوﺧﺎﻧﻮادهاز ﺷﺮم ﺑﺮاي ﮐﻞ ﺑﺎاﺣﺴﺎﺳﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي . (13)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖدر 
ﺑﺮﭼﺴـﺐ زﻧﻨـﺪه در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺎي دﯾﺪﮔﺎهﮐﻪ اﻧﺪآنﺑﺴﯿﺎري ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﺳـﺪي ﺑـﺮاي ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﮐﻤـﮏ از ﺳـﻮي ﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺳـﺎﻧﮓ ﮐـﻪ ﻃـﻮري ﺑﻪ. ﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪﭘﺰﺷﮑروانﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ در ﮐـﺮه و (  5002)و دﯾﮕﺮانﯾﺎﻧﮓ 
ﺧـﻮاﻫﯽ ﺑـﺮ روي ﻤـﮏ و ﮐﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره رواﻧﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺮ
ﺟﻨﺲ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ دوﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ241
اﻣﺮ در ﻣﺮدان ﺑـﯿﺶ و اﯾﻦ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺸﺎي ﻣﺸﮑﻼت وﺟﻮد دارد
.(23)از زﻧﺎن اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن دادزﻣﻮنآﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻮدﮐﺎنرواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺑﻮدﯾﺪ اﯾﻦ ﺆﻣو. آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖدارﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ ﻫﺎآن
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،
رواﻧﯽ ﺘﻼلاﺧﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ .اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ %( 641/8و %74/2)ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
. اﻧﺪﺑﻮدهﻣﺎدراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻣﺪرك ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ ﭘﺪران و
ﺳﺮآﻏﺎز و زﯾﺮﺑﻨﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، 
زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻻﯾﯽ، در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز 
ﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺑﺮﻗﺮاري ، رﻫﺎﺑﺰﻫﮑﺎريو ﻫﺎﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
، ﺟﻬﻞ را ﺑﯿﺖاﻫﻞﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢرواﯾﺎت . داردآﻣﯿﺰﻣﺤﺒﺖرواﺑﻂ 
ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ و در ﺑﺪناز ﻟﻘﻤﻪ ﻣﻀﺮ ﺑﺎرﺗﺮزﯾﺎنﻣﺮگ ﻣﻌﻨﻮي، 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ (. 33)داﻧﻨﺪﻣﯽرﯾﺸﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻓﺴﺎد در ﺗﻤﺎم اﻣﻮر 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( 2831)دﯾﮕﺮان و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻔﺎ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺗﻨﻬﺎﻧﻪﻧﺸﺎن داد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وي
واﻟﺪﯾﻦ در ﻧﮕﺮش ﺧﻮد آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري روان 
ﻧﻔﺮ از ﻓﺮزﻧﺪان اﯾﻦ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 509داﺷﺖ ﺑﻠﮑﻪ 
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪﭘﺰﺷﮑﯽو روانو رواناﻋﺼﺎب ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
.(43)
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﮕـﺮش ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪدرﻣﺠﻤﻮع
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .دارﻧـﺪ ﻓﺮزﻧﺪان رواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
را ﻫـﺎﯾﯽ از ﭼﺎﻟﺶﺑﺴﯿﺎري ﺗﻮانﻣﯽواﻟﺪﯾﻦ،ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﮕﺮش 
از ﺑـﯿﻦ اﻧﺪﺑﻮدهروﺑﺮو ﺑﺎ آنﺟﻬﺖ ارﺟﺎع ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﮐﻪ 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔـﺮوه ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻋﻠﻤـﯽ و اﻣﺮ ﺿﻤﻦاﯾﻦ .ﺑﺮد
ﮔﯿـﺮي اﺧـﺘﻼﻻت در ﭘـﯽ را ﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﺎن، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زﯾﺎدﺗﺮ درﻣ
.ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖرﻓﺘﺎري
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
داﻧﺸـﮕﺎه و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣـﻮرد ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬـﺮان و ﺧﺪﻣﺎتﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ،ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهاز ﮐﻠﯿﻪ .اﺳﺖﻣﺎﻟﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
و ﺗﺸﮑﺮ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺪﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎه
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Attitude of parents towards children's mental disorder
Movaghari1 M (Msc.) - Nikbakht2 A (Ph.D) - Mehran3 A (Msc.) - Bazgh44 M (Msc.) - Rahimi5 S (Msc.)
Abstract
Introduction: the attitude of parents is an important factor for the prevention, control and
treatment of psychological disorders. Despite Western countries, in developing countries, few
studies have been done on people knowledge and attitude about mental disorders. The aim of
this study was to determine the attitude of parents towards children mental disorder.
Methods: This study was a cross-sectional study conducted in child psychiatry clinics of
Tehran University of Medical Sciences during 2013. The parents of children (n=400) who
referred to the psychiatric clinics were recruited for the study by the convenience sampling
method. Data were collected by questionnaire and analyzed using descriptive and analytical
statistics.
Results: Among the total study sample, 93.7% of parents had a totally appropriate attitude
towards children's mental disorder. The results of ANOVA showed that the attitude of
parents toward mental disorder had a statistically significant relationship with parent
education level (P<0.001) and their familial status (P<0.006).
Conclusion: This study showed that the parents of children referred to the psychiatric
clinic have a totally appropriate attitude towards the mental disorder of their children.
Logically, having totally appropriate attitude can empower family members to overcome
different challenges with the child mental disorder. Such attitude can facilitate the process of
disorder management from the step of early diagnosis of any psychological disorder to the
treatment adherence.
Keywords: attitudes, parents, children, mental disorders.
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